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Zenét hallgatva olykor elérkezik egy különleges pillanat, amikor a hangok olyan mélyen 
megérintenek bennünket, hogy a hideg futkos a hátunkon, megborzongunk, lúdbőrözni 
kezdünk, bizsereg a fejbőrünk, esetleg szaporán kezd verni a szívünk, elszorul a torkunk 
vagy könnyes lesz a szemünk. Tanulmányom első felében a zenehallgatás érzelem­
szabályozásban betöltött általános szerepének ismertetése után a zene által kiváltott testi 
érzeteket tárgyaló angol nyelvű szakirodalom összefoglalására vállalkozom. Bemutatom 
(1) a jelenség leírására használt szakszavakat (zenei csúcsélmények, chills, thrills, ASMR, 
bőrorgazmus), (2) a kiváltásában feltételezett zenei elemeket, (3) az idegélettani hátterét 
(dopaminerg rendszer, szimpatikus aktivitás lateralitás), (4) a feltételezett evolúciós sze­
repét (reakció társak vészjelzésére, érzékenység az akusztikus újdonságra), (5) az érzel­
mekkel és személyiségvonásokkal való kapcsolatát (pozitív emocionalitás, tapasztalatokra 
való nyitottság). A tanulmány második felében felvetem, hogy a zenehallgatás és a pszi­
chés jóllét kapcsolatát többek között a zenei csúcsélmények, a bizsergések és más testi 
érzetek közvetíthetik. Ezek a jelenségek pozitív élményként felerősítik az odafordulást és 
bizalmat a test és a jelen pillanat felé, ezáltal elősegíthetik a testi tudatosságot (a testi ér­
zetek felé való odafordulás) és a tudatos jelenlétet (az itt­és­most­ra összpontosító tudat­
állapot). A tudatos jelenlét és a testi tudatosság mentális egészséggel való kapcsolata is­
mert, és megjelentek olyan terápiás módszerek is, amelyek a testi figyelem erősítésére a 
zenehallgatást használják. A zenei bizsergések és más, a zenehallgatás közben bekövetke­
ző kellemes testi élmények gyakorisága a zenei fordulatokon kívül függhet a befogadó 
mentális állapotától. A tudatos jelenlét, a testi tudatosság és a zenei bizsergések között 
talán kétirányú pozitív kapcsolat áll fenn: a tudatosság erősítése a zenehallgatás előtt va­
lószínűsítheti a testi élmények átélését, a testi élmények pedig kaput nyithatnak a tuda­
tosság felé. A zenei bizsergések intermodális jelenségként felhívják a figyelmet a zenete­
rápiák, a mindfulness alapú kognitív pszichoterápiák, és a testközpontú pszichoterápiák 
további integrálási lehetőségére, illetve a szórakoztatóipar és a zeneoktatás mentálhigiénés 
prevencióban eleddig kiaknázatlan lehetőségeire. 
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jelenlét
Mentálhigiéné és Pszichoszomatika 17 (2016) 1, 19 –36
DOI: 10.1556/0406.17.2016.1.2
* Levelezési cím: dr. Tihanyi Benedek T., Eötvös Loránd Tudományegyetem, Pszicholó giai Dok­
tori Iskola, 1064 Budapest, Izabella u. 46. E­mail: tihanyibenedekt@gmail.com
20 Tihanyi Benedek T.
„A ritmus és a harmónia hatolnak be legjobban a lélek belsejébe.” 
(Platón, idézi: Jowett, 1942, 67. o.) 
1. Bevezetés
Zenét hallgatva olykor elérkezik egy különleges pillanat, egy erős zenei él­
mény átélése, amikor „tapasztalható egy megkülönböztethető, szavakkal 
nehezen leírható, egzisztenciális vagy transzcendentális érzés, amelyet […] 
fizikai érzet és erőteljes érzelmek kísérnek” (Gabrielsson, 2011, 4. o.). A testi 
érzetek közül jellemzőek: a hidegrázás, a borzongás, a lúdbőrzés, a fejbőr 
bizsergése, könnyezés, esetleg szaporább szívverés, izomfeszülés, ­rándulás 
és ­lazulás, szorítás a torokban vagy a mellkasban (Gabrielsson, 2011).
A zene által kiváltott testi élmények természetéről és felhasználásának le­
hetőségeiről egyre növekvő szakirodalom áll rendelkezésre angol nyelven. 
Tanulmányomban áttekintem ezeket, majd felvetem, hogy a zenehallgatás 
és a pszichés jóllét (valamint a terápiás hatás) közötti lehetséges közvetítők 
a zene által kiváltott testi érzetek, a tudatos jelenlét és a testi tudatosság vol­
nának. 
2. Zenei bizsergés és más fogalmak
Az angol nyelvű szakirodalomban több szakkifejezést és felosztást is java­
soltak a hangokkal kapcsolatos testi (bőrben észlelt) élmények leírására, 
mint például hideglelés (chills), borzongás (thrills, frisson), bőrorgazmus 
(skin orgasm), Autonóm Szenzoros Meridián Válasz (Autonomous Sensory 
Meridian Response, a továbbiakban ASMR) (Barratt & Davis, 2015; Harrison 
& Loui, 2014). 
A chills, thrills, frisson, bőrorgazmus kifejezések részben átfedő, gyakran 
nem pontosan, vagy szerzőről szerzőre eltérően definiált fogalmak. Az első 
kettő a köznyelvből vett, a második kettőt inkább a még alakuló szakzsar­
gon propagálja. Mind a négynek közös eleme egyfajta kellemes bizsergés 
(tingling) (Harrison & Loui, 2014). Ám eltérhetnek a meghatározások asze­
rint, hogy (1) a bizsergés pontosan hol jelentkezik, pl. egyesek csak a gerinc 
mentén fellépő bizsergést veszik figyelembe (Grewe, Nagel, Kopiez, & 
Altenmüller, 2007), (2) mozog­e a bizsergés, pl. áramütés szerűen végigfut a 
háton, vagy hosszabb ideig változatlan marad, pl. percekig bizsereg a fej­
bőr, (3) együtt jár­e mérhető élettani változással, pl. a bőr­vezetőképesség 
növekedésével, (4) kíséri­e látható lúdbőrzés, (5) együtt jár­e érzelmi válto­
zással is (Harrison & Loui, 2014).
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Az ASMR jelenségét egy interneten (YouTube, Facebook) épülő közösség 
tagjai igyekeznek megragadni és fogalmát finomítani: „a hangok (vagy lát­
vány, vagy érintés) által kiváltott kellemes bizsergés a fejbőrben, ami to­
vább is terjedhet” (Know Your Meme, 2014; “Listening to Soft Voices Can 
Cause ‘Brain Orgasms’”, 2013). Az ASMR témájában feltöltött videók célja 
ezen bizsergés kiváltása, a különböző (nem feltétlenül zenei) hangok (pl. 
műanyag flakonok vagy sakkbábuk hangjai), helyzetek (pl. vizit az  orvosnál 
vagy a fodrásznál) széles repertoárját felkínálva, amelyekből az oldal láto­
gatói kiválaszthatják a számukra legbizsergetőbbet. A jelenség fontos kivál­
tó hangi elemeként azonosították továbbá a suttogást (Andersen, 2015), és 
általában véve az intim közelséget (Barratt & Davis, 2015). Ugyanakkor ki­
fejezetten az AMSR élettani hátterét feltáró kutatás nem ismert (Barratt & 
Davis, 2015). 
Láthatjuk, hogy ezekben a meghatározásokban több szempont is kevere­
dik: az átélt testi érzet, a fizikailag mérhető mutatók, a szubjektív érzelmi 
állapot. Mivel az összes tárgyalt fogalom tartalmazza a bizsergést, az ösz­
szes, bőrben észlelt, zene által kiváltott érzetre a „zenei bizsergés” kifejezés­
sel fogok utalni a jelen tanulmányban. 
3. Bizsergést kiváltó tényezők
3.1. Zenei tényezők
Több vizsgálatot is végeztek annak beazonosítása céljából, hogy melyek 
azok a zenei elemek és jellemzők, amik valószínűsítik a bizsergés megjele­
nését. Az egyik kutatásban a könnyezést, a borzongást és a szaporább szív­
verést jelölték be a résztvevők az általuk választott komoly zenei darab kot­
táján (Sloboda, 1991). Válaszaik alapján ezen testi érzetek beazonosítható 
kiváltói a zenében: a váratlan harmóniai fordulatok, a dallami vagy harmó­
niai szekvenciák, vagy a kvintkörön a tonika felé mozgó akkordmenetek, 
a dallamértékű súlyos előkék (appoggiaturák). Más, a testi válaszokat valós 
időben mérő vizsgálatok megmutatták továbbá a hirtelen dinamikai ug­
rások (főleg halkból hangosba, bár a szélsőségesen halk irányba való el­
mozdulásról kimutatták, hogy ritkábban, de ugyanilyen hatást válthat ki) 
(Guhn, Hamm, & Zentner, 2007), illetve a hangerőcsúcsok, a modulációs 
fordulatok és az olyan zenei szakaszok szerepét, amelyekben a dallam az 
emberi hang regiszterét foglalja el (Grewe et al., 2007). Kimutatták, hogy az 
alanyok számára ismertebb, gyakrabban hallgatott zenei műfaj, és azon be­
lül a konkrét zeneszám ismerőssége is valószínűsíti a bizsergés átélését 
(Grewe et al., 2007), ezért például ritkábban számolnak be erős élmé nyek ről 
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a komolyzenében kevésbé járatos alanyok, noha azt gyakran alkalmazzák a 
kutatásvezetők, talán saját ízlésükből és a módszertani könnyebbségből ki­
indulva. 
A zenei élmény két részre bontható: az „apollóni” élmény a zenei ségen, 
a zenei formák és mozgások mély megfigyelésén és megértésén, a zeneszer­
ző szándékának megfejtésén, olykor anticipálásán alapul – egyes szerzők 
szerint csak ez a fajta intellektuális zenei élmény visz fel a „zenei esztétikai 
élmények szférájába”, szemben a nemcsak zenével kiváltható, hétköznapi 
örömökkel egyszintű „dionüszoszi” élményekkel, amelyeket a pusztán 
 érzékekre ható, egyszerű zenei elemek (ritmus, dallam) is kiválthatnak 
( Révész, 1954). Későbbi vizsgálatok nem igazolták, hogy minőségileg más 
zenei élményhez, teljesebb bizsergéshez vezet a zene efféle hozzáértő és in­
tellektuális megértése, noha azt megerősítették, hogy a zenei képzettség, 
a teljes figyelem, a (tudatos és tudattalan) mentális erőfeszítés a zene be­
fogadására mind elősegítik a testi érzetek megjelenését (Grewe et al., 2007).
3.2. Nem zenei tényezők
A zenei élményben fontos tényező lehet az ének szövege, a látvány és a  be­
fogadó testhelyzete is. Noha a kellemes bizsergés leggyakoribb kiváltójaként 
a zenehallgatást azonosították (Maruskin, Thrash, &  Elliot, 2012), nemcsak 
hallási élményekhez köthetjük, megjelenhetnek színházi, film­ és könyv­
élmények kapcsán is (Grewe, Katzur, Kopiez, & Altenmüller, 2010). Ismert 
a hipnózis (Surman, Gottlieb, Hackett, & Silverberg, 1973), szuggesztió 
(Fleminger, McClure, & Dalton, 1980), az autogén tréning (Lehrer, Woolfolk, 
& Sime, 2007), a szexuális in gerlés (Mulhall, Incrocci, Goldstein, & Rosen, 
2011) és a testmozgás ( Battista, 2004) bizsergéskeltő hatása is. Sőt, pusztán az 
egyes testrészeknek adott belső figyelem is kiválthatja azt, amiről nagyság­
rendileg az emberek fele számol be (Michael, Naveteur, Dupuy, & Jacquot, 
2015; Tihanyi, Sági, Csala, Tolnai, & Köteles, in press). Egy elegáns, 2015­ben 
publikált kísérletsorozatban placebo­ételadalék, placebolézer és imaginált lé­
zer alkalmazásával is a bizsergés volt a leggyakrabban kiváltott testi érzet 
(Beissner et al., 2015), a szerzők itt centrális tényezőket feltételeztek a bizser­
gés hátterében, miközben csekély tudományos feltártságáról referáltak. Egy 
korábbi tanulmány a bizsergés megjelenését leírta akupunktúrás, placebo­
akupunktúrás és terápiás érintés hatására is, ahol a résztvevők a bizsergés 
megjelenését a terápiás hatékonysághoz kötötték (Kerr et al., 2011). Mind­
ezek alapján felvethető, hogy a zenei bizsergések létrejöttében is szerepet ját­
szik a testi figyelem, az elvárások, az izmok állapotának változása (mozgás 
vagy lazítás).  
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4. A zenei bizsergés háttere 
A következő fejezetben a zenei bizsergés hátterét mutatom be idegtudomá­
nyi, evolúciós és pszichológiai aspektusból. 
4.1. Idegtudományi és élettani háttér
A zenehallgatás és a testi érzékelés funkciói általában a jobb agyféltekében 
kapcsolódnak össze (Joseph, 1988). Egyesek szerint a zene egyenesen a tes­
ten keresztül válik értelmezhetővé, a test mozdulatai vagy érzetei adják 
meg a zene jelentését (Leman, 2008). Az is lehetséges, hogy a bizsergések je­
lensége az ülő életmód és a mozdulatlan zenehallgatás hagyományának kö­
vetkezménye, a zene által kiváltott mozgásos késztetések egyfajta szublimá­
ciója (Bader, 2013). Egy kortárs zeneszerző és zenetudós modelljében azt 
feltételezte, hogy a hallás folyamatának része a hallott hang automatikus 
visszafejtése egy, a hangot potenciálisan kiváltó mozgásra, és a mozgáshoz 
tartozó proprioceptív élményre, így a hang jelentése és ismerőssége attól is 
függ, hogy mennyire tudunk testélményeket társítani hozzá, ezért például a 
kulturálisan idegen hangok hallgatása nehézkes, hideg és steril érzetet kelt­
het (Smalley, 1997). 
A hallást, tapintást és testérzetet érzékelő agykérgi területek közt szoros 
működésbeli és fejlődésbeli kapcsolatot találtak (Soto­Faraco & Deco, 2009), 
kísérletesen igazolva, hogy a hallott hangok befolyásolják a kéz tapintásér­
zékelését (Champoux, Shiller, & Zatorre, 2011; Foxe et al., 2000; Hötting & 
Röder, 2004; Jousmäki & Hari, 1998). Egy PET­vizsgálat eredményei szerint 
a bizsergető zenék jelentős aktivitást okoznak az agyi jutalmazó központok­
ban, amelyek a táplálékkal, szexualitással és drogfüggőséggel kapcsolatos 
vágyakat is szervezik (Blood & Zatorre, 2001). Később felfedték, hogy a 
dopaminerg jutalmazó rendszer két pontja is aktiválódik ilyenkor: a bizser­
gést megelőző pillanatokban a nucleus caudatus, a csúcspont utáni feloldó­
dásban pedig a nucleus accumbens, sőt, a bizsergés átélésének gyakorisága 
összefüggött ezen belső érzelmi jutalmazó központok és a hallási és moto­
ros területek kapcsolatának erősségével (Salimpoor et al., 2013; Salimpoor, 
Benovoy, Larcher, Dagher, & Zatorre, 2011), ráadásul a zenei bizsergés él­
ményét sikeresen szüntették meg naloxonnal, ami az endogén opioidok 
részvételének alapvető fontosságára utal (Schoeller, 2015). Azt is megállapí­
tották, hogy a bizsergés intenzitása összefügg a szimpatikus idegrendszer 
és a mozgatórendszer több központjának aktivitásával (Blood & Zatorre, 
2001). A szimpatikus idegrendszer felelős a szőrszálakat felállító apró iz­
mok mozgatásáért (melyek a lúdbőrzést okozzák), valamint a bőrerek ösz­
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szehúzásáért (ami hozzájárulhat a hűvös érzethez), a mozgató központok 
pedig a hidegre adott remegést és vacogást szer vezik; mind három jelenség 
jellemző velejárója a zenei bizsergéseknek (Maruskin et al., 2012). Mind­
eközben a zenei bizsergések együtt jártak a szorongásközpont (amygdala), 
valamint a konceptuális gondolkodásért felelős kérgi terület (ventromediális 
prefrontális kéreg) aktivitásának csökkenésével is (Blood & Zatorre, 2001).
A zene az agykéreg alatti szabályozó központokon keresztül hatással 
 lehet egyes hormonok (kortizol, oxitocin) elválasztására, belső moduláló 
anyagokra (endorfinok), és az immunrendszerre is (Bernatzky, Presch, 
 Anderson, & Panksepp, 2011; Chanda & Levitin, 2013). 
Mindez egyrészről megmutatja az idegi hátterét annak, hogy a bizsergés 
miért jár olykor izomválaszokkal is (összerándulás, vagy épp el lazulás), a 
szívritmus és bőrellenállás változásával, másrészről magyarázhatja, hogy 
miután egyszer megborzongatott minket egy jól sikerült darab, a testünk­
ben lezajló változásokat miért könyveljük el kellemesként, és miért keres­
sük majd enyhe függőként a további zenei élményeket (Harrison & Loui, 
2014).
4.2. Evolúciós háttér
A hangnak és hallgatásnak már az emberi faj kialakulása előtt, a törzsfejlő­
désben is döntő szerepe volt. A kihívások és vészhelyzetek megoldására há­
rom viselkedéses stratégia (és az őket szervező idegi rendszerek) épültek 
egymásra: a lefagyási reakció (amely a legtöbb gerincesnél megfigyelhető) 
után megjelent a „harcolj vagy menekülj!” válasz, a legújabb és leghatéko­
nyabb megoldásunk pedig (a legtöbb emlőssel egyetemben) a társas visel­
kedés és a kommunikáció, amelynek egyik fő pillére a hangadás (Porges, 
2003). 
Ezen belül is többféle reakciót váltott ki a hangon keresztüli kommu­
nikáció. Egyrészről, a ragadozók elijesztését és a társak figyelmeztetését 
szolgáló vészjelző hangok egy izgalmi állapotot okoznak az emlősökben, 
ami együtt jár a szőrzet felborzolásával (így nagyobbnak és erősebbnek 
 látszódnak), aminek evolúciós maradványa a lúdbőrzés (Altenmüller, 
Schmidt, & Zimmermann, 2013). Másrészről, a korai fejlődési szakaszban az 
újszülött és fiatal emlősöknek a hőszabályozás szempontjából is szükségük 
volt egy gondozó testi közelségére, az attól való elválasztottságkor a kicsi­
nyek többek között az erősödő fázásnak is hangot adhattak a szeparációs 
sírással, ami viszont a gondozóban rezonálhatott egy hűvös érzetként, ami 
motiválta a testi közeledést a kölyökhöz (Panksepp, 1995). Az ősemberek 
azon tulajdonsága, hogy az újszerű hangok képesek kiváltani bennük egy 
általános izgalmi állapotot, és aktiválják az idegi jutalmazórend szereket, 
 vezethetett ahhoz, hogy a hangok különbözőségét hatékonyan és gyorsan 
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megtanulja és megjegyezze, ami a nyelv kialakulásának lehetett az egyik 
alapja (Altenmüller et al., 2013). Tehát a hangok által kiváltott testi reakciók 
a veszély ellen való felkészülésben és védekezésben, a korai szülő–gyermek 
kötődés kialakításában és a nyelv kialakulásában is szerepet játszhattak. 
4.3. Pszichés háttér
A zenét az őskortól kezdve használják érzelmek kiváltására, a lazítás, nyu­
galom, vagy épp izgalom fokozására. A zenehallgatás a mi jelenkori kultú­
ránkban is gyakran választott szabadidős, vagy akár terápiás tevékenység 
(Grocke, Grocke, & Wigram, 2007). A zenehallgatás saját érzelmi állapotunk 
szabályozásának egyik legkönnyebben elérhető eszköze (Saarikallio, 2012), 
a rossz hangulat megváltoztatásában, az energia növelésében és a feszült­
ség csökkentésében a második leghatékonyabb módszernek bizonyult 18 
másik, leggyakrabban erre a célra használt megoldás közül, mint amilyen 
például a humor vagy a testmozgás (Thayer, Robert, & McClain, 1994). 
 Felvetették szerepét a jóllét növelésében nemcsak egészséges felnőttek 
(Boso, Politi, Barale, & Enzo, 2006), hanem depressziós betegek körében is 
(Brandes et al., 2010). 
A zenehallgatás során megjelenő testi érzetek az érzelmek intenzitásával 
függhetnek össze, az előadók érzelmi állapota „ragályos”, a hallgatóságban 
szintén érzelmi válaszokat vált ki, amely gyakran, de nem törvényszerűen 
megegyezik a zene által kifejezett érzelmekkel (Harrison & Loui, 2014). Az 
emberi hang „hallható arcként” közvetíti a külvilág felé a belső érzelmi álla­
potokat (Belin, Fecteau, & Bédard, 2004), a hallott hang pedig a tükörneu­
ronokon keresztül leképeződik a testben is (Tarvainen, 2008). ASMR­
felhasználók kérdőíves vizsgálata alapján felvetették, hogy a zenei bizser­
gés másodlagos, az erős pozitív érzelmi válaszokból származó testi élmény 
volna, hiszen az ASMR­videók nézése bizsergés nélkül is pozitív érzelmi 
változást hozott (Barratt & Davis, 2015). Az eredmény másik lehetséges ma­
gyarázata, hogy a részt vevő felhasználók a vizsgálatot megelőző időszak­
ban megtanulták, hogy az ASMR­videók nézése testi bizsergéseket vált ki, 
amihez másodlagosan kapcsolták a pozitív érzelmi változásokat.
Fontos megjegyezni, hogy az itt tárgyalt kutatások nagy része egyetlen ki­
fejezés, a „borzongás” (chills) szó alatt összevonta az alanyok különféle szub­
jektív beszámolóit hűvös érzetről, remegésről, bizsergésről és lúd bőrzésről, 
miközben egy 2012­es tanulmány szerint ezek nem egy egy séges kategóriát 
alkotnak, hanem két elkülönülő faktorba tömörülnek. Az általuk „hidegre­
megésnek” nevezett faktor a félelem, szomorúság, undor érzelmekhez kap­
csolódott, és növelte a társas szeparáció érzését, míg a „lúdbőr bizsergés” az 
öröm, áhítat, meglepődés érzelmeihez kapcsolódott, és növelte a társas kö­
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zelség érzését (Maruskin et al., 2012). Ugyanitt hangsúlyozták, hogy ezen 
különböző faktorok összevonása akadályozza a hátterükben álló, legalábbis 
részben eltérő zenei, érzelmi, élettani elemek azonosítását. Érdemes volna a 
vizsgálat kiterjesztésével még több testérzet viszonyát vizsgálni ezen fakto­
rokhoz, például a szintén gyakran említett bizalom és biztonság, melegség 
és lazulás érzetét (Gabrielsson, 2011). 
A különböző kísérletek szerint a populáció legalább 90%­a élt már át éle­
tében zenei bizsergést, a tudományos kísérletekben gyakran alacsonyabb 
arányt találnak (ami származhat a kísérleti helyzet által okozott szorongás­
ból is, illetve, hogy az alanyok helyett a kutatók választották ki a felhasznált 
zeneszámokat), ugyanakkor mindig találnak olyan személyeket is, akik 
soha nem éltek még át hasonlót (Hobbel, 2010). Összhangban azzal, hogy a 
kutatások során túlnyomórészt kellemes zenéket alkalmaznak, kevés tudo­
mányos figyelmet kapnak a kellemetlen zenei elemek és hatásuk (Maruskin 
et al., 2012), a zene felé averzióval rendelkező, zeneietlen (Révész, 1954), illet­
ve a mizofóniában (különböző hangoktól való irtózás) szenvedő alanyok 
(Barratt & Davis, 2015). 
A zenei bizsergés kapcsolatát már mindegyik Big Five személyiség­
vonással felvetették, leggyakrabban a tapasztalatokra való nyitottság és a 
barátságosság faktorokkal, ám az érzelmi stabilitás, extraverzió és lelki­
ismeretesség faktorokkal is (Maruskin et al., 2012). Egy kérdőíves vizs­
gálatban kimutatták, hogy a bizsergéshez az extraverzió, a megközelítő sze­
mélyiség (a jutalmazó ingerek iránti észlelési, érzelmi és viselkedéses prefe­
rencia) és a pozitív emocionalitás (pozitív érzelmek megélésére való hajlam) 
vonásai kapcsolódtak, szemben a szintén a „chills” jelenségéhez tartozó hű­
vös érzettel vagy a remegéssel, amely a neuroticitással, az elkerülő és nega­
tív emocionalitású személyiséggel mutatott kapcsolatot (Maruskin et al., 
2012).
Mivel a puszta testre irányított figyelem is kiválthat bizsergést, feltételez­
hető, hogy a testi figyelemmel vonásszinten összefüggő tudatos jelenlét 
(mindfulness) és testi tudatosság is olyan személyiségjellemzők, amelyek 
gyakoribbá tehetik a zenei bizsergések átélését. A tudatos jelenlét egy keleti 
– leginkább buddhista – gyökerű fogalma a kognitív pszichoterápiának és 
idegtudománynak. A tudatos jelenlét alatt egy értéksemleges, ítéletmentes 
és jelenközpontú figyelmi és tudatállapotot értenek (Kabat­Zinn, 2003). 
A tudatos jelenlét három alappillére a figyelemszabályozás, az érzelemsza­
bályozás és a testi tudatosság (Hölzel et al., 2011). Mivel a zenei bizsergés 
egy testi jelenség, utóbbival részletesebben is foglal kozunk.
A testi tudatosság azon képességünk, hogy figyelemmel forduljunk tes­
tünk belső (az izmokból és inakból érkező proprioceptív, valamint a zsige­
reinkből és ereinkből származó viszceroceptív) jelzései felé; megérezzük 
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azokat; értelmezzük őket és az általuk képviselt szükségleteket; priorizál juk 
őket; és döntést hozzunk afelől, hogy a viselkedésünkben hogyan fejezzük 
ki, elégítjük ki vagy késleltetjük azokat. Sokáig elterjedt volt az a nézet, 
hogy a test jelzéseire való figyelem a hipochondria eleme, törvényszerűen a 
tünetek felnagyításához és katasztrofizálásához vezet (Barsky, Goodson, 
Lane, & Cleary, 1988; Köteles, 2014; Köteles et al., 2009; Köteles, Simor, & 
Tolnai, 2012; Wickramasekera, 1995). Úgy tűnik azonban, hogy a testi figye­
lem csak a tünetek negatívként való értelmezése és negatív hangulat esetén 
vezet önrontó hipochondriához, önmagában értéksemleges (Nakao & 
Barsky, 2007). Egyes eredmények szerint pedig az erősebb testi tudatosság 
egyenesen csökkenti a tünetek felnagyítását és téves negatív értelmezését 
(Mailloux & Brener, 2002), az alexithymiát, és ezen keresztül az orvosilag 
megmagyarázhatatlan tünetek (szomatizációs zavarok) egy részében is fon­
tos védőfaktor és terápiás eszköz lehet (Bakal, Coll, & Schaefer, 2008; Nakao 
& Barsky, 2007). A testi tudatosság segíthet felismerni a testi szükségleteket, 
és a megfelelő viselkedéses választ adni rájuk, mint amilyen például a pi­
henés, az egészséges életmód folytatása, vagy a szakmai segítség kérése 
(Bakal, 1999). Másrészről, bármilyen terápiás módszer hatékonyságát növe­
li az intervenció közben észlelt, pozitívan is értelmezhető testi érzet (leg­
gyakrabban bizsergés), az elvárások formálásán és a placebohatáson keresz­
tül (Beissner et al., 2015), a testi tudatosság a testi jelzések pozitív értelmezé­
sén keresztül tehát pozitív érzelmi visszacsatolást is jelenthet. 
Az értéksemleges testi tudatosság többek között különböző sporttevé­
kenységekkel (pl. aerobik, Pilates, jóga) fejleszthető (Mehling et al., 2011; 
Sági, Szekeres, & Köteles, 2012; Tihanyi et al., in press; Tihanyi, Böőr, 
Emanuelsen, & Köteles, in press; Tolnai, Szabó, & Köteles, 2013). Bizonyos 
esetekben azonban a testi tudatosság erősítése pszichoterápiás munkát igé­
nyel, különösen például feldolgozatlan trauma esetében (Totton, 2002). 
Az is egyre elfogadottabb, hogy a testi állapotok és érzetek döntően befo­
lyásolják az agy működését (Ádám, 1998; Cameron, 2002; A. Damasio, 2010), 
és hogy ezek az ún. szomatikus markerek alapvető szerepet játszanak a kül­
ső ingerek észlelésében és értelmezésében, a döntések meghozásában és az 
érzelmek szabályozásában (Damasio, Everitt, & Bishop, 1996). Azonban a 
testi jelzések gyakran homályosak, lassan változnak és kevéssé tudatosul­
nak, általában csak negatív vészjelzés esetén kapnak  figyelmet (D. Bakal et 
al., 2008), ezért a zenei bizsergések különösen fontos potenciális erősítői a 
testtudat kapcsolatnak, hiszen egyértelműen és félreismerhetetlenül érzé­
kelhetőek, rögtön a kiváltó helyzetben megjelennek, és legtöbbször érzelmi 
tónussal színezettek, ami gyakran pozitív előjelű: kellemes vagy  euforikus 
(Maruskin et al., 2012).
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5. Terápiás felhasználás
A zenei bizsergés a hallás, tapintás és testi érzékelés modalitásait összekötő 
jelenség, így, legalábbis érintőlegesen, megjelenik több terápiás módszer­
ben is.
A zeneterápiának egyrészről a receptív ága (ahol a kliens a passzív befo­
gadója a zenének) állítja középpontba a zene által kiváltott testi, érzelmi re­
akciók megfigyelését és azok verbalizálását (Grocke et al., 2007), másrészről 
mindezekre szintén lehetőséget ad a hazai gyakorlatban elterjedtebb ág, az 
aktív zeneterápia (a klienseket a hangkeltő szerepbe hívó módszer). A kü­
lönféle terápiásan megfogalmazható célok közül gyakori a relaxáció kiváltá­
sa, a képzeleti munka beindítása, egy téma feldolgozása és átbeszélése a 
zene szövegéből kiindulva, a mozgás támogatása (Grocke et al., 2007). A ze­
nei bizsergéshez talán leginkább kapcsolódó vibroakusztikus terápia a hall­
ható zene mellett mélyfrekvenciás infrahangokkal kelt fizikai vibrációt a 
 kliens testében (Grocke et al., 2007). A zeneterápia nemcsak az enyhébb 
mentális kórképeknél, hanem a súlyosabb pszichiátriai betegségekben is ha­
tékonynak bizonyul, és úgy tűnik, hogy kiegészítő terápiaként alkalmazva 
dózisfüggő jótékony hatása van depressziós és pszichotikus betegeknél is, 
3–10 ülés után kicsi, 16–51 ülés után pedig nagy hatáserősséggel (Gold, Solli, 
Krüger, & Lie, 2009). Metaelemzések bizonyítják továbbá a zeneterápia fájda­
lom­ és szorongáscsökkentő szerepét a műtétek utáni felépülésben (Hole, 
Hirsch, Ball, & Meads, 2015), öszefoglaló cikkek igazolták hatékonyságát a 
palliatív ellátáson belül a fájdalomcsökkentésben, a fáradtság csökkentésé­
ben és az energikusság növelésében, szorongásoldásban, relaxá lásban és az 
életminőség javításában is (Bernatzky et al., 2011; Hilliard, 2005), illetve 
demenciában (Koger, Chapin, & Brotons, 1999) és kamaszkori problémák 
kezelésében (Meono, 2015). Véleményem szerint a kellemes zenei bizsergé­
sek társadalmilag elfogadott és adaptív euforizáló ként talán kiegészíthetnék 
a jelenlegi addiktológiai gyakorlatot.
A mindfulness­alapú tréningek és terápiák tudatos jelenlétet fokozó ha­
tása bizonyítottan kapcsolódik a pszichés jólléthez (Brown & Ryan, 2003; 
Kabat­Zinn & Hanh, 2009; Simor, Köteles, Sándor, Petke, & Bódizs, 2011; 
Simor, Petke, & Köteles, 2013), vitalitáshoz és pozitív hangulathoz, csökkent 
szorongáshoz (Keune & Perczel Forintos, 2010) és csökkent stresszhez 
(Grossman, Niemann, Schmidt, & Walach, 2004; Praissman, 2008). A tuda­
tos zenehallgatás (mindful music listening) nevű mód szer kifejezetten a zene 
által keltett érzelmek címkézésén, a gondolatok kívülről való szemlélésén 
keresztül hivatott erősíteni a tudatos jelenlétet (Aksnes & Ruud, 2008; 
Eckhardt & Dinsmore, 2012). Felmerült, hogy az ASMR felhasználóinak 
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csendes befelé figyelése és a pozitív érzetekre való fókuszálása is a tudatos 
jelenléten keresztül vezet jótékony változásokhoz (Barratt & Davis, 2015).
A testi tudatosság a testközpontú pszichoterápiák (szomato­pszicho­
terápia, pl. fókuszolás, haptonómia) eszköztárának is főtengelye: a figyelem 
befelé irányítása a testi jelzésekre, a biztonság és kényelem belső érzeteinek 
felismerése, a kellemetlen testi érzetekkel és a (pl. korai traumákból szárma­
zó) negatív érzelmekkel való önismereti munka, a testi érzetek elnyomásá­
nak oldása (Fogel, 2013; Totton, 2002). A test felé való bizalomteli odafordu­
lást, a testi tudatosságot a testi­lelki egészség egyik alapkövének tekintik 
(Fogel, 2013). Több idetartozó módszer is integrálja a zenehallgatást (illetve 
hangadást), például a zenét a testérzetek megszólítására használva (Totton, 
2002). Az itthon működő testközpontú terapeuták zöme kisegítő eszköz­
ként alkalmazza, kevés módszer állítja a hangok hallgatását középpontba 
(Bakó, 2014).
Az itt bemutatott, hazánkban alkalmazott, tudományos alapokon nyug­
vó terápiás módszerek zöme vagy a zenehallgatásra (zeneterápia), vagy a 
testi érzetekre (mindfulness és testközpontú módszerek) helyezi a hang­
súlyt. A kettő keresztmetszetében lévő zenei bizsergések felhívják a figyel­
met ezen különféle módszerek integrálásának lehetőségére. Ehhez mintát 
szolgáltathat néhány hazai komplementer módszer is: 1) a világszerte egyre 
divatosabb jóga egyes irányzatai meghatározott hangokon és mantrákon 
keresztül kívánnak hatni a test különböző energiaközpontjaira, amiknek 
mentális szerepet is tulajdonítanak (Johari, 2000; Vígh, 1985), 2) a hangtállal 
dolgozó hangterapeuták a testre helyezett rezgő fém hangszerekkel egy­
szerre váltanak ki hallási, vibrációs és hang által keltett testi érzeteket (Rez­
gésterápia)1, 3) a Hangfürdő kórus az emberi hangok által keltett testi élmé­
nyekre fókuszál koncertjein.2 Az önsegítő módszerek közül pedig, a hazai3 
felhasználókkal is rendelkező nemzetközi ASMR­közösség első empirikus 
vizsgálata feltárta, hogy leggyakrabban nyugtató, elalvás­ vagy tanulássegí­
tő hatás reményében idézik elő a zenei bizsergést, és tapasztalnak javulást 
ezeken a területeken (Barratt & Davis, 2015). 
1  http://www.rezgesterapia.hu/rezges.html
2  https://www.facebook.com/hangfurdo
3 https://www.facebook.com/pages/Magyar­ASMR­K%C3%B6z%C3%B6ss%C3%9g/34122 
6435901825
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6. Összefoglalás, következtetések
Növekszik a zene által kiváltott testi változások élettani, evolúciós és pszi­
chológiai hátterét feltáró tanulmányok száma. Úgy tűnik, a zenei bizsergé­
sekhez az érzetek és érzelmek széles palettája kapcsolódik, valamint ellenté­
tek megjelenése, váltakozása vagy kiegyenlítődése, mint például: 1) a zenei 
ismerősség és a meglepetés, 2) a szociális elválasztottság és a kapcsolódás, 
3) a szomorúság, félelem és az öröm, biztonság, áhítat, 4) hidegség és me­
legség, 5) izomfeszültség és lazulás. Az idegrendszert vizsgálva a halló, ta­
pintó, testi érzékelő agykérgi területek mellett az agyi  jutalomközpont és a 
szimpatikus idegrendszer aktivitását, a félelem központ inaktiválását is ki­
mutatták (Blood & Zatorre, 2001; Maruskin et al., 2012). 
A zenehallgatás az általa kiváltott testi érzeteken (pl. bizsergés) és az ér­
zelmeken keresztül felébresztője és fejlesztője lehet a testi tudatosságnak és 
a tudatos jelenlétnek (Aksnes & Ruud, 2008; Totton, 2002), ezáltal válhat az 
öntudatosságunk, az önszabályozásunk, az önismeretünk és a pszichés jól­
létünk potenciális segítőjévé. Ez egyrészről felhasználható a pszichoterápiás 
gyakorlatban: a zenei bizsergések intermodális jelenségként felhívják a fi­
gyelmet a zeneterápiák, a mindfulness alapú kognitív pszichoterápiák és 
a testközpontú pszichoterápiák további integrálási lehetőségére, pl. a test– 
tudat paradigma beépítése a zeneterápiába, és a hang mint testi­zsigeri mű­
ködés gyakoribb bevonása a testközpontú módszerekben. 
Másrészről, mindenfajta (nem feltétlenül zenei) terápiás módszer alkal­
mazásakor a megjelenő bizsergés erőssége együtt jár a terápia hatékonysá­
gába vetett hittel, ezt a placebóhatást a komplementer gyógyászat és laikus 
önsegítés több formája hazánkban is felhasználja. Ezek több esetben a bi­
zsergések hátterében valamiféle energiát és annak áramlását feltétetelezik, 
modelljeik kísérletes igazolása nélkül. Ezen gyakorlatok, elképzelések és a 
test–tudat kapcsolat tudományos hátterének felderítése közelebb vihet egy, 
a konvencionális és komplementer gyógyítást ötvöző integratív orvoslás 
felé. 
Harmadrészt, felvethető annak is a lehetősége, hogy a mindfulness­t és 
testi tudatosságot fejlesztő módszerek integrálása a zene­ és szórakoztató­
iparba és a zeneoktatásba a (testi) tudatosság és a zenehallgatás pozitív 
 kapcsolatának célzottabb kiaknázását tenné lehetővé, és ezen keresztül szé­
lesebb körű, akár népességszintű mentálhigiénés egészségmegőrző és re­
kreációs hatás lenne elérhető. A zenei bizsergésekre való tudatosabb és 
módszeresebb reflexió az ének­zeneórák keretei közé hozná azt a (általában 
a többi tantárgy által is kevéssé vállalt) lehetőséget, hogy a tanulók bizton­
ságos körülmények között adjanak figyelmet a testüknek, erősítsék az érze­
lemszabályozási készségeiket és az öntudatosságukat. Ezzel összahangban, 
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egy meditációval és testi fókusszal felvezetett zenei koncert is erősebb élmé­
nyek átélését, az önszabályozás és önismeret hatékonyabb fejlesztését érheti 
el, mint egy konvencionális zenei esemény, ami (csak) esetlegesen hordozza 
magában mindennek a lehetőségét. 
Ugyanakkor, a zenei elemek, a személyiség, a testi folyamatok és az átélt 
érzetek közti kapcsolatok pontosabb tisztázásához, az integratív terápiás, 
prevenciós és pedagógiai alkalmazás feltételeinek és hatásának felderítésé­
hez további célzott, empirikus és longitudinális vizsgálatok szükségesek.
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Musical tingling: Psychophysiological background  
and therapeutic use
TIHANYI, BENEDEK T.
A special moment can arrive while we listen to music, when the sounds touch us so deep 
that a chill runs down in our spine, we thrill, we have goosebumps, there is tingling in our 
scalp, our heartbeat rises, our throat sinks, or tears come in our eyes. In the first half of the 
paper after discussing the general role of music listening in emotion regulation, the English 
literature about the body sensations evoked by music is summed up. (1) The various tech­
nical terms used for this phenomenon (strong experiences with music, chills, thrills, ASMR, 
skin orgasm), (2) the inducing musical elements, (3) the neurophysiologic background 
(dopamine system, sympathetic activity, laterality), (4) the presumed evolutional role (re­
action to alarm sounds, sensitivity to acoustic novelty), (5) personality traits (positive emo­
tionality, openness) are discussed. In the second half it is hypothesized that the connection 
between music listening and mental well­being is mediated among others by the peak 
experiences, tingling and other bodily sensations. These positive experiences can strength­
en the trust and awareness in one’s body and the present moment, thus foster the body 
awareness (open attention towards body sensations) and the mindfulness (a state of mind 
concentrating to the here­and­now). The connection between mindfulness, body awareness 
and mental health is known, some therapeutic approaches use the music listening to en­
hance the body awareness and mindfulness.The frequency of tingling and other pleasant 
bodily experiences emerging during music listening depends on the mental state of the 
listener and not just the musical elements. There might be a mutual relationship between 
mindfulness, body awareness and the musical tingling: by strengthening mindfulness and 
body awareness before listening to music the bodily experiences can be evoked, which can 
again open a gate towards mindfulness and body awareness. Further focused research is 
needed to clarify deeper the connection between musical elements, personality, bodily 
processes, and subjective experiences during music listening. Musical tingling shows the 
possibility to integrate more music therapy, mindfulness based cognitive therapy, and 
somato­psychotherapy, and even to the remained capacities of the entertainment industry 
and musical education in mental hygiene. 
Keywords: strong experiences with music, tingling, chills, ASMR, body awareness, 
 mindfulness
